Beitrittserklarung

Ich melde mich als Mitglied des

N /2
nmNy

eay  Caritasverbandes Wolfsburg e.\V.

an und bitte um Zusendung eines Mitgliedsausweises

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Strale: PLZ: Ort:
Telefon: Beruf:

O Ich bin bereits ehrenamtlich im sozialen / karitativen Dienst einer Gemeinde /
Gruppe / Organisation tatig.

1 Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit im Bereich der Caritas- bzw. Sozialarbeit
interessiert.

00 Ich bin bereit, die Caritasarbeit durch einen finanziellen Beitrag in Hohe von

EUR QO monatlich  Q vierteljahrlich O jahrlich

zu fordern. (Der Mindestbeitrag betragt z.Z. 15,- € pro Jahr.)

Bemerkungen:

Ort: Datum: Unterschrift:
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